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门诊 动态 洪流 排队 系统 感性 和 理性 退出 率 分 析 
李 军 祥 ， 卢 宜 玲 ， 潘 龙 博 
(上 海 理工 大 学 管理 学 院 ， 上 海 200093) 


摘 要 : 在 现实 医疗 服务 中 ， 面 对 医生 座席 数量 供不应求 的 现状 ， 采 用 传统 的 双 队 列 独立 排队 系统 很 难 高 效 利 用 
医院 资源 。 对 此 ， 在 不 改变 医院 现 有 资源 的 情况 下 设置 系统 动态 用 来 合理 配 比 各 门诊 患者 容量 ， 在 传统 双 队 列 独 
立 排队 系统 的 基础 上 建立 动态 洪流 门诊 排队 生 灭 模型 ， 并 考虑 患者 在 感性 与 理 ， 性 因素 下 退出 系统 的 概率 ， 便 于 更 
准确 地 分 析 系 统 的 真实 状态 。 借 助 ProModel 这 一 灵活 、 可 靠 的 离散 事件 仿真 软件 ， 将 模型 可 视 化 研究 ， 并 与 传统 
的 门诊 排队 模型 进行 对 比分 析 。 仿真 结果 显示 ， 新 型 排队 模型 的 队列 的 平均 长 度 ， 患 者 的 等 待 时 间 等 服务 指标 均 
优 于 传统 的 排队 模型 。 
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Analysis of exit rate with perceptual and rational factors in outpatient dynamic overflow queuing system 


Li Junxiang', Lu Yiling, Pan Longbo 
(Business School, University of Shanghai for Science & Technology, Shanghai 200093, China) 


Abstract: In the practical application of medical service system, under the short supply of doctor seats, traditional double- 
queue independent queuing system is inadequate for sufficient utilization of hospital resources. In this regard, it built a 
dynamic system to allocate reasonably the capacity of each outpatient queuing system without increasing the current hospital 
resources. Furthermore, it modeled the dynamic overflow outpatient queuing system to improve the traditional double-queue 
independent queuing system, and considered the probability of exiting system under perceptual and rational factors to analyze 
accurately the real condition of system. With the help of ProModel, a flexible and reliable discrete event simulation software, 
it analyzed and compared visually the dynamic model with traditional outpatient queuing model. The simulation results show 
that the average queue length, waiting time of patients and other service indices of the new overflow queuing model are 
superior to those of traditional queuing model. 
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引言 到 网 络 的 所 有 队列 中 都 遵循 等 待 时 间 目 标 。Zhang 等 人 I 提 

攻 出 了 一 种 新 的 具有 优先 权 的 病人 排队 模型 ， 以 优化 急诊 服务 
近年 来 ， 随 着 医疗 服务 水 平 的 提升 及 人 民 服 务 需求 的 不 的 管理 与 经 典 排 队 规 则 相 比 ， 该 模型 考虑 了 服务 的 关键 因素 ， 
煌 扩大 ， 我 国 在 医疗 服务 行业 的 发 展 尤为 迅速 。 国 家 卫生 健 根据 相关 排队 指标 探讨 了 应 急 服 务 的 优化 问题 。Barros 等 人 外 
未 委员 会 有 关 报 告 曾 指出 : 一 个 国家 的 医疗 质量 和 医疗 安全 ”对 比分 析 预 测 需 求 和 可 用 医疗 资源 之 间 的 误差 ， 用 仿真 模型 
[ 接 关 系 到 人 民 和 群众 健康 止 。 为 了 持续 构建 优质 高 效 医疗 卫 ”来 评估 设施 和 资源 的 不 同 配 置 性 能 的 差异 。Wu 等 人 中 应 用 

服务 体系 ， 更 好 满足 人 民 日 益 增长 的 健康 需求 ， 各 国医 疗 ” 病床 容量 和 服务 交互 的 多 阶段 串联 排队 模型 对 医疗 系统 进行 
技术 能 力 和 医疗 质量 水 平 显 著 提 升 ， 同 时 相应 的 医疗 卫生 建 模 。 李 凌 洋 等 人 多 根据 对 医院 收费 过 程 中 随机 动态 特征 的 
也 稳步 增长 。 在 各 国医 疗 卫生 投入 大 幅度 增加 的 同时 ,， 医 。 研究 ， 采用 M/M/c/ce/ce/FCFS 排队 模型 对 医院 窗口 优化 设 
疗 体制 的 改革 取得 了 一 定 的 成 果 ， 但 大 部 分 医院 的 运营 效率 ” 和 置 进行 研究 。 托 彤 等 人 外 研究 了 带 有 工作 故障 和 顾客 止步 的 
并 未 成 正比 例 的 提升 ， 其 依旧 面临 着 门诊 量 大 、 患 者 排队 拥 。 重 试 排队 系统 ， 为 现实 的 医院 运营 情况 提供 了 一 种 风险 预测 
挤 和 等 待 时间 过 长 等 重要 问题 。 据 相关 数据 显示 ， 患 者 在 就 和 决策 评估 。 羊 英 等 人 (在 考虑 专家 服务 质量 和 患者 的 排 
诊 过 程 中 的 有 效 诊疗 时 间 大 约 占 门 诊 时 间 的 10%~15%， 非 ” 队 成 本 以 及 焦虑 程度 等 因素 下 ， 建 立 了 患者 决策 是 否 选择 某 
治疗 耗 时 高 达 85% 左 右 外 。 由 此 可 见 ， 若 要 医疗 质量 与 患者 。 专家 为 其 提供 服务 的 价值 模型 。 运 用 该 模型 推算 出 患者 能 够 
安全 得 到 保障 ， 不 仅 要 考虑 对 医疗 卫生 资金 投入 ， 更 需要 探 楼 受 的 最 长 等 待 时 间 和 队列 长 度 等 性 能 指标 ， 并 提出 了 详 引 
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究 如 何 能 有 效 提 高 医疗 服务 系统 的 各 个 运作 环节 的 效率 。 优化 意见 。He 等 人 0 以 离散 事件 模拟 法 为 基础 ， 建 立 常 州 

前 ， 国 内 外 许多 学 者 对 提高 医院 运作 效率 的 相关 问题 j 某 三 级 医院 牙科 服务 流程 优化 模型 。 通 过 实地 调研 收集 数 
做 了 一 定 的 研究 工作 。Joseph 等 人 DI 运 用 回顾 性 队列 研究 ， 据 ， 然 后 根据 现 有 的 服务 模型 设置 模型 参数 。 建 议 在 分 诊 流 
采用 广义 估计 方程 压缩 的 方法 预测 医生 每 小 时 服务 的 患者 数 。” 程 中 加 入 预 检 ， 在 有 限 的 资源 条 牛 下 提高 医院 服务 质量 和 资 
量 ， 并 研究 了 医生 工作 量 、 患 者 安全 、 科 室 选 址 和 服务 质量 。 源 利用 率 ， 减少 病人 等 待 时 间 。Kang 等 人 ("借助 韩国 国家 
之 间 量 化 关系 。Andersen 等 人 中 将 患者 流 建 模 为 瞬 态 的 排队 ”急诊 信息 系统 ， 利 用 前 馈 神经 网 络 、 正 则 化 等 人 工 智能 技术 ， 
网 络 ， 使 用 整数 规划 递归 的 方法 评估 和 分 配 患者 到 系统 ， 直 ” 分析 研 究 符 合 标准 的 多 例 急诊 患者 的 数据 ， 建 立 急诊 重症 患 
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j 率 。 


患者 到 达 医 院 一 一 一 > ”挂号 系统 


a vy 
><-… 进入 普通 队列 


1 


是 


是 
| 
进入 专家 队列 一 >< 


双向 潜流 排队 模型 路 


由 规则 


Fig. 1 Two-way overflow queuing model routing rules 


模型 建立 
目标 函数 
本 文 考虑 服务 能 力 有 
诊 排队 模型 
有 容量 限制 的 多 服务 台 系 统 ， 则 就 诊 排队 系统 的 状态 可 以 用 


以 下 集合 中 的 元 素来 表示 4 


其 中 ， 


7 为 门诊 医生 的 了 


S={(m (Dm (On() <N,0<m() <N,} 
n(n) 表示 1 时 刻 系统 中 i 队列 的 患者 数量 ， 
[ 作 的 总 时 长 。 为 ;队列 门诊 系统 的 最 大 


三 


容纳 量 。 


民 且 服务 速率 可 变 的 M/M/c/N 就 
I ， 对 系统 中 存在 的 状态 转移 进行 分 析 。 该 模型 为 


(1) 


fe[0.7] ， 


i 队列 


对 上 述 情 
灭 过 程 建 模 的 重要 


相关 文献 下 


Hi = CH, 


究 结果 显示 避 


其 工作 时 间 长 度 、 诊 治 患者 的 数量 或 是 
素 的 影响 。 假 设 服 务 速率 随 着 系统 中 患者 的 数量 而 变化 ， 虹 
医生 服务 速率 由 式 (2) 所 示 。 


医生 的 服务 速率 会 受 
患者 病情 复杂 程度 等 


> 
1， 本 


六 | 


- 亡 


n(f)u, 0<n(t)<c 


CiHi2, 


多 采 用 生 灭 过 程 进行 建 模 ， 寻 找 稳 态 水 平 是 生 
问题 ， 本 部 分 给 出 生 灭 过 程 稳 态 条 件 的 定 


理 及 订 


概率 ， 


E 明 。 假 设 Bw 表示 i 队列 在 1 时 刻 到 达 的 前 4 位 患者 的 
Pi 队列 没有 患者 的 概率 。 


B 是 初始 状态 ， 为 系统 


ci Sn(t)<c+n 


(2) 


ni (ft)>c;+n; 
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定理 若 p24=4/Haa ，pDa=4/ma， 且 pu<l1，Ppa<lC=L2) 。 2.2 约束 条 件 


即 系统 是 稳定 的 ， 则 存在 服务 率 可 变 的 排队 系统 的 稳 态 分 布 : 1) 考虑 心理 因素 的 退出 约束 
效用 (utility) 通 常用 于 度量 服务 满足 患者 需求 的 能 力 ， 
NB 1Sm(N) 067! 是 患者 进行 是 否 接受 服务 决策 的 重要 评价 指标 ， 基 于 效用 理 
二 四 论 09， 将 患者 心理 效用 定义 为 ， 患 者 从 医生 服务 中 得 到 的 
| alevon 心理 满足 程度 。 假 设 患者 通过 医生 服务 获得 的 治疗 效果 为 
ee 的 84 训 已， 支付 的 服务 费用 为 c ， 相 应 的 单位 时 间 等 待 成 本 为 & 。 
clo 普通 患者 和 专家 患者 的 心理 效用 以 () 分 别 为 
证 明 生 灭 过 程 平衡 状态 的 K 氏 代 数 方 程 (输入 率 等 于 Ui(D)=R -CG —KEW()]-o (EIW (DN)]-ELW, (DD (10) 
输出 率 ) 得 (0D)= 忆 一 CC 一 KE[W (一 oz(E[W (7)] -EW (ND (11) 


其 中 ， 0 为 患者 的 选择 偏好 值 ， 其 与 1 时刻 各 队列 的 期 望 等 
待 时 间 EIY()] 具有 强 关联 性 。 若 El> ED] ， 则 o>0， 

1 1 否则 a<0; 若 Z[W(D]J>E[IW(D] ， 则 os>0， 否 则 os<0。 由 
xX ni (1)=1) \ 态 ， 有 4B=24B， B==~pP=~pD; i ee i \ 了 、 六 
Ts 于 专家 门诊 服务 费用 高 于 普通 门诊 (G <G)， 则 相应 患者 获 
得 服务 效用 成 正 相 关 ， 只 < 忆 。 
患者 是 否 选 择 进入 服务 系统 是 由 心理 效用 决定 的 ， 选 择 


对 半 (D)=0 状态 ， = 月， 故 尹 = 全 局 = 有 
| 


如 


[ 1 
对 (t)=c;—1 状态 ， 有 AP =CHnP, ， 故 马 二 -Praloa = ob ; 


退出 系统 应 满足 0.(1)<0 。 因 此 选择 退出 系统 的 患者 的 单位 
有 pu 等 待 时 间 成 本 应 满足 : 
对 WG 作用 Kz(R-C -a(EmO -EWN EW 2) 
K,>(R—C,—o,(lE[W (7)]-ELW (DND)/ ELW (CO (13) 
本 eo 假设 1 时 刻 普通 和 专家 患者 因 心理 效用 选择 退出 系统 的 
对 (0)=c+m -1 状态 有 42wa=64hPw ， 故 Ps 机 ng 概率 () 和 互 () 分 别 为 
A BH()=B(K, >(R -CG -o (EIW()]- EW, ())))/ EW())) (14) 
clcw B()=P(K,>(R,-C,-0,(|E[W,()]-E[W())D)/ ELW, ()]) (15) 
对 (D6 + 状态 有 4 -apaP ws, 地 P.s=_ 和 p= ， 根据 上 述 分 析 可 知 ，! 时 刻 患 者 进入 队列 的 到 达 率 天 为 
CAa 4%=%(1-B()) (16) 
4 pr p_p "Pap, 2) 考虑 患者 溢 流 操作 的 队列 约束 
CH CilC™ Glew 判断 患者 是 否 选择 洪流 操作 需要 满足 以 下 两 个 条 件 : 
oe a) 队列 约束 。 当 队列 i 中 排队 等 候 患 者 的 平均 队长 到 达 
证 毕 。 闵 值 上 限 好 * ， 另 一 队列 中 排队 等 候 患者 的 平均 队长 控制 在 
得 到 系统 稳 态 概率 &o 后 ， 系 统 的 主要 性 能 指标 需 做 如 国 值 下 限 HY 的 条 件 下 ， 系 统 方 可 提供 溢 流 操作 的 选择 ， 队 
下 分 析 。 列 约束 如 下 式 : 
在 M/M/c/N 系统 中 ， 只 要 有 等 待 的 患者 ， 则 说 明 患 ya(D)-7i2(D)=0 车 yia(D),pia(t) #0 (17) 
的 数量 大 于 医生 座席 的 数量 ， 即 系统 状态 中 有 < 位 患者 正在 中 ，7(D) 和 yis() 均 为 0-1 变量 ， 当 二 (D>2Y 时 ，71(D)=1， 


贡 并 


接受 就 诊 服务 ， 按 照 求 均值 定义 09， 系 统 稳 态 下 的 上 :时刻 :; 则 X74(D=0; 当世)sB"* 时 ，72(D)=1， 否 则 72()=0， 此 
队列 门诊 排队 等 候 患 者 的 平均 队长 (为 种 情况 为 普通 患者 洲 流 的 队列 约束 。 当 石 (D>B™ 时 ， 

722()=1 ， 否 则 2(D)=0 。 当 (DsB* 时 ，V()=1， 否则 
7a()=0， 此 种 情况 为 专家 患者 溢 流 的 队列 约束 。 
Little 方程 424， 在 1 时 刻 i 队列 患 者 的 平均 等 候 服务 时 b) 患者 意愿 决策 约束 。 以 马 科 维 兹 的 均值 一 方差 理论 1 
间 为 等 候 患 者 的 平均 队长 与 患者 到 达 速 率 之 比 。 假 设 WO 为 基础 建立 患者 是 否 选择 转移 队列 的 决策 约束 ， 将 患者 等 待 


L(t)= Sy ni (DP, 0) 人 
nA 


为 传统 排队 模型 中 患者 的 平均 等 候 服 务 时 间 。 传 统 的 双 队列 ”时 间 的 平均 值 Ww(n) 和 标准 差 W() 之 间 的 权衡 关系 作为 串 
独立 排队 系统 患者 排队 等 待 时 间 总 和 ri) 为 选择 决策 的 重要 指标 。 各 队列 患者 进行 客观 权衡 时 ， 仍 存在 
LL 均值 与 方差 两 者 之 间 的 非 对 称 偏好 ， 根 据 文献 研究 表明 9， 
I - Wi(D) = 一 
(2 2m (5) 。 相 较 于 标准 差 ， 患 者 对 减少 均值 的 偏好 更 高 。 假 设 ” 为 患者 


假设 WW 为 新 型 溢 流 排队 模型 中 患者 的 平均 等 候 服 务 。 非 对 称 偏 好 系数 (0<v<D) 。 环 (0) 为 ! 时 刻 普通 患者 选择 溢 流 
时 间 ， 则 其 患者 排队 等 待 时 间 总 和 (7) 为 操作 的 意愿 ， 当 普通 患者 等 待 时 间 的 均值 和 标准 差 均 大 于 专 
A) (0) 家 队列 时 ， 或 均值 的 减少 量 大 于 标准 差 增加 量 的 2 倍 时 ， 
hh (站 =1， 否 则 而 (=0。t() 为 1 时 刻 专家 患者 选择 溢 流 操 
A) 0) 作 的 意愿 ， 表 示 含 义 同上 。 
入 一 知 十 各 综 上 ， 溢 流 系统 的 平均 队长 #0( 为 
rT,() -=P WD +m) (8) HO=T YX, (18) 
目标 函数 为 患者 溢 流 操作 前 后 系统 所 有 患者 排队 的 总 等 | 丙 (0- 瑟 (>vGY (OO-Wr(D)] 或 
待 时 间 差 值 ， 目 标 函 数 如 下 : 其 中 < W(D)>W(D) EW (1)>W (n) (19) 
AT=|T, (1)-T, (n= 0, 其 他 


1=0 


= 本 ”WO)>WO) EW ()>W() (20) 


Do | LD) | Lb0 ] (9) | 网 人 -WOD>v(weOD -WO 或 
1 ti. (1)= 
0, 其 他 
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3) 考虑 理性 因素 的 退出 约束 
在 患者 实现 溢 流 操作 的 同时 考虑 其 不 耐烦 因素 ， 如 果 患 


者 排队 等 候 的 时 间 过 长 ， 可 能 会 引起 等 待 患者 出 现 烦 躁 情绪 ， 


直至 有 的 患者 会 选择 离开 排队 系统 。 假 设 ! 时 刻 队 列 中 不 而 
烦 患者 最 终 离 开 排队 系统 的 强度 与 系统 稳 态 下 的 排队 等 候 患 
者 的 平均 队列 长 度 (7) 和 洪流 系统 的 平均 队长 5(7) 有 关 。 
患者 退出 系统 的 概率 为 ^() 。 患 者 之 间 的 选择 是 独立 的 ， 


考虑 每 个 人 的 耐 受 性 是 不 同 的 。 假 设 。 为 患者 的 敏感 性 参数 。 


患者 的 退出 率 为 平均 队长 的 线性 函数 ， 其 止步 概率 为 0; 
A(D=(LD+LDN)/e CD) 
As(D)=(L N+HN))/e (22) 
其 中 ， 系 统 中 的 该 队列 排队 等 候 患 者 的 平均 队列 长 度 (7) 
和 洲 流 系统 的 平均 队长 #o 最 大 容纳 量 分 别 为 五 和 五 ， 
有 + 互 为 普通 队列 等 候 区 域 容 量 的 最 大 值 ， 环 + 五 为 专家 队 
列 等 候 区 域 容量 的 最 大 值 ， 假 设 L+ZB<e ，L+7H<e 。。 越 
小 ， 则 表明 患者 的 敏感 性 越 大 ， 越 容易 产生 不 耐烦 因素 。 考 
虑 每 个 人 的 耐 受 性 是 不 同 的 ， 患 者 的 敏感 性 参数 应 在 一 个 合 
理 的 区 间 内 波动 ， 聚 集 度 不 可 过 高 或 过 低 ， 假 设 z 在 [ls 可 
上 均匀 分 布 ，2、 三 表示 患者 敏感 性 参数 的 下 限 和 上 限 
(z>0)。 系 统 中 1 时 刻 普 通 和 专家 患者 总 的 退出 数量 10 为 
1(D)=A, (DE) (23) 
为 了 保证 均衡 各 医生 座席 利用 率 的 同时 ， 不 造成 原本 患 
者 的 大 量 流 失 ， 假 设 ! 时 刻 患者 离开 队列 数量 不 得 高 于 洪流 


患者 人 数 的 x 倍 ， 则 有 以 下 约束 : 
1(D KL (7) (24) 
1(D) EK (0) (25) 


本 文 研究 的 目的 是 使 患者 实施 洪流 操作 前 后 系统 所 有 患 

者 排队 的 总 等 待 时 间 差 值 最 大 ， 则 表明 溢 流 排队 系统 可 极 大 

程度 地 降低 患者 在 队列 中 的 等 待 时 间 。 综 合 以 上 全 部 约束 ， 
合 出 的 优化 模型 如 下 : 

RAR (ng L() 上 
人 -下 5 


十 
各 + 如 用 和 


A=40-B() 


Vall)—7iz(f)=0， 大 yi (1)#0,7;2(7)#0 
|=BY > 0) 
1(7) < kD (7),L (1) < KL (1) 


3 ”数值 仿真 


3.1 仿真 模块 分 析 

ProModel 是 一 个 模拟 离散 事件 系统 的 仿真 软件 ， 其 时 
间 分 辩 率 可 达 0.01 小 时 ~0.0001 秒 这 个 范围 ， 可 以 极 大 地 提 
升 模拟 的 精确 度 C]。 它 主要 应 用 于 模拟 各 种 生产 系统 和 服 
务 系统 。 本 文 则 运用 该 软件 进行 仿真 建 模 ， 致 力 于 降低 患者 
的 等 待 时 间 ， 优 化 门诊 流程 中 的 各 项 服务 指标 。 

根据 现实 的 场景 进行 仿真 实验 ， 设 置 实验 组 与 对 照 组 进 
行 对 比分 析 ， 实 验 组 考虑 溢 流 排队 模型 及 其 3 个 约束 (如 图 2 
所 示 )， 其 余 变量 与 对 照 组 保持 一 致 ， 从 而 研究 新 型 排队 模 
型 是 否 对 各 项 服务 指标 有 一 定 的 影响 。 

ProModel 建 模 要 素 包 括 系统 对 象 要 素 和 系统 操作 两 种 


(26) 
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图 2 仿真 界面 
Fig.2 Simulation interface diagram 
2) Arrival (到 达 ) 
患者 到 达 医 院 有 一 定 的 容量 限制 并 且 还 需要 服从 一 定 的 
概率 分 布 。 为 了 研究 结果 更 具 使 用 价值 ， 运 用 现场 调研 法 对 
某 医 院 的 外 科 诊 室 的 实际 调研 数据 进行 筛选 处 理 后 作为 仿真 
参数 。 根 据 1 个 工作 日 的 数据 进行 计算 分 析 ， 普 通 门诊 工 1 
时 间 8:00-16:15， 专 家 门诊 的 工作 时 间 上 午 8:00-12:00; | 
午 13:00-16:00。 运 用 SPSS 统计 软件 分 别 对 普通 和 专家 患者 
到 达 数 据 及 普通 和 专家 医生 座席 服务 情况 进行 单 样本 柯 尔 莫 
戌 洛 夫 一 斯 米 诺 夫 检 验 ， 检 验 结果 表示 专家 和 普通 患者 进入 
系统 到 达 率 数据 的 渐 近 显著 性 ( 双 尾 ) 均 大 于 0.05， 因 此 近似 
服从 泊 松 分 布 。 针 对 专家 和 普通 医生 服务 情况 检验 的 渐 近 显 
著 性 ( 双 尾 ) 结 果 均 大 于 0.05， 因 此 医生 座席 的 服务 时 间 是 服 
从 指数 分 布 的 。 患 者 到 达 医 院 的 速率 4 和 患者 选择 进入 该 队 
列 的 速率 姑 均 服从 泊 松 分 布 ， 此 时 Arrivals 界面 设置 如 表 1 
所 示 ， 在 仿真 模块 中 的 到 达 界 面 中 ， 如 果 患 者 的 数量 超过 容 
量 限制 ， 系 统 将 禁止 患者 进入 。 


表 1 到 达 界 面 
Tab.1 Arrival interface 

实体 位 置 每 次 人 数 ”容量 到 达 速 率 
普通 患者 医院 1 1000 12.976 
专家 患者 医院 1 1500 8.249 
普通 患者 普通 队列 1 950 11.986 
专家 患者 专家 队列 1 1300 7.145 
普通 患者 洪流 队列 2 1 80 0.084 
专家 患者 洪流 队列 1 1 300 0.232 

3) Cost( 成 本 ) 

仿真 中 的 成 本 模块 主要 用 来 约束 模型 中 考虑 患者 心理 的 


退出 效用 ， 以 判断 患者 是 否 因为 心理 效用 为 负 而 选择 直接 退 
出 系统 。 在 文献 [23] 对 供需 双方 利益 的 研究 的 基础 上 设置 患 
者 通过 医生 服务 获得 的 效用 参数 。 普 通 和 专家 的 患者 支付 的 
服务 费用 分 别 为 15 元 和 40 元 ， 相 应 的 等 待 成 本 分 别 为 0.5 
和 0.65， 如 表 2 所 示 。 


表 2 成 本 界面 
Tab.2 (Cost interface 
实体 费 规则 

普通 患者 服务 费 15 ” 正 clock min)( 普 通 > =U (100,10) and clock (min) 
家 患者 服务 费 40 ” (专家)<=U (90,8) then wm =0.25 else wm =-0.25; 
普通 患者 等 待 成 本 0.5 ”下 clock (min)( 专 家 )> =U (100,10) and clock (min) 
专家 患者 等 待 成 本 0.65 (普通 )<=U (98,9)then o =0.25 else o =-0.25 
普通 患者 收获 效益 ”40 INC v Per_Total_ Entity _ Cost, 


类 型 ， 涉 及 十 几 个 要 素 模块 ， 其 模块 基本 要 素 参 数 设置 如 表 
1~3 所 示 。 

1) Location (位 置 )/Entitie (实体 ) 

Location 主要 用 来 表示 在 医院 对 患者 进行 排队 等 待 的 固 
定 地 点 或 场所 、 相 应 的 容量 及 单元 数 ， 并 设置 时 间 序 列 
(Time Series) 收 集 基本 的 数据 和 追踪 位 置 的 时 间 序 列 值 。 
Entities 是 仿真 要 服务 的 对 象 ， 本 文 指 医院 中 就 诊 的 患者 (为 
了 区 分 不 同位 置 的 实体 ， 将 用 病人 和 患者 两 种 表述 )。 


家 患者 收获 效益 ”60 Get Cost 

4) Process (流程 模块 ) 

a) 首先 读 取 Arrival 模块 中 的 医生 工作 时 刻 表 ， 根 据 时 
刻 表 确定 该 队列 的 最 大 容纳 量 ， 判 断 患者 实体 是 否 能 够 进入 
各 队列 的 系统 。 

b) 专家 和 普通 患者 系统 是 一 个 并 联 关 系 ， 同 类 队列 中 
存储 同类 患者 实体 ， 存 储 实体 按 先 到 先 服 务 的 排队 规则 等 待 
输出 至 医生 座席 。 次 序 1 中 该 队列 实体 根据 接受 到 的 该 系统 
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录用 定稿 


状态 信 


实体 以 


9) 


县 (心理 效用 约束 )， 判 断 是 否 选择 退出 系 


4 
P(0.03) 的 速率 退出 。 当 实体 作出 相应 的 选择 后 ， 为 仍 在 
系统 的 实体 添加 相应 的 标签 ， 


统计 实际 进入 系统 


李 军 祥 ， 等 : 


统 ， 各 队列 的 


的 泊 松 流 。 


当 被 标记 的 实体 进入 各 自 队列 的 等 待 暂缓 区 时 ， 会 触 


且 男 一 队列 保持 在 储存 闵 值 本 以 内 


碰 各 队列 患者 人 数 统计 条 件 ， 次 序 2 判断 该 队列 是 否 超过 存储 
阐 值 3*， 
储 病 值 数量 之 外 的 实体 中 ， 


时 ， 在 超过 存 


判断 该 队列 实体 的 转移 意愿 。 若 满 


足 条 件 的 实体 将 该 实体 以 P(0.232) 的 频率 转移 至 另 一 队列 的 暂 


存 区 继续 等 待 接受 处 理 ， 和 否则 直接 进入 次 序 3 进行 处 理 。 
d) 次 序 3 实体 直接 进入 该 队列 的 等 候 暂 存 区 等 待 服务 。 
各 队列 暂 存 区 的 实体 等 待 输入 各 医生 座席 ， 当 该 队列 的 平均 
队长 及 洪流 队列 的 平均 队长 达到 阔 值 时 ， 计 算 实体 的 等 待 时 
间 是 否 超过 上 限 判断 实体 是 否 选 则 退出 系统 或 仍 在 暂 存 区 等 待 
接受 服务 。 有 具体 路 由 规则 如 表 3 所 示 ， 以 普通 患者 为 例 仅 列 举 
部 分 Process 流程 ， 专 家 患者 以 相同 的 逻辑 规则 进行 仿真 
表 3 路 由 规则 
Tab.3 Routing rules 
实体 位 置 操作 加 工 次 序 ”输出 目的 地 规则 
病人 医院 Wait P (5.6,1.2) 1 病人 挂号 系统 Until Full 1 
病人 挂号 系统 Wait U (3.2,0.3) 1 患者 分 诊 台 Random 1 
普通 
1 普通 患者 ”First Available 1 
Wait N (2,0.8) Splitas 普通 患者 病人 
患者 分 诊 台 
and 专家 患者 专家 
2 专家 患者 ”First Available 1 
病人 
普通 心理 
1 Probability 
病人 效用 退出 
If clock (min)> =U (100,10) 
普通 普通 
普通 患者 ”and contents( 普 通 队 列 )>=80 2 普通 队列 IfLoad Request 1 
病人 病人 
then route 1 else route 2 and rout 3 
3 溢 流 队列 ”If Join Request 1 
病人 
普通 。 心理 普通 
P (0.03) 1 Exitl Most Available 
病人 效用 退出 病人 
If clock (min)> =U (120,15) 1 First Available 1 
普通 病人 医生 座席 
普通 队列 and contents( 普 通 队 列 )>=150 
病人 普通 理性 
then route 2 else route 1 2 Probability 
病人 效用 退出 
洪流 患者 Wait P (4.3,1.2) 1 专家 队列 IfLoad Request 1 
病人 病人 
普通 普通 If clock (min)> =U (150,25) then 普通 
1 Exit2 Most Available 4 
病人 ”医生 座席 waitE (5)min else wait E (4) min 病人 
专家 队列 Wait U (4,1) 1 First Available 1 
病人 病人 医生 座席 
普通 专家 Ifclock (min)< =U (150,20) then 普通 
1 Exit3 Most Available 4 
病人 医生 座席 waitE (5)min else wait E (6) min 病人 


3.2 仿真 结果 分 析 


实 


仿 与 仿真 环境 均 为 Windows 10， 采 用 


LINGO18.0 和 


ProModel version 7.0 版 本 的 软件 求解 实现 。 为 了 证 明 仿 真 结 
效 性 ， 选 择 LINGO 求解 器 求解 传统 排队 模型 与 其 对 


果 的 


比分 析 。 


问题 的 
此 通过 
0.8、1 
刻 患 者 


由 于 LINGO 软件 适用 于 线性 或 非 线 | 
求解 ， 无 法 将 溢 流 排队 模型 的 约束 进行 
设置 3 组 不 同 患 者 到 达 率 (分 别 为 4=12 


门诊 动态 溢 流 排队 系统 感性 和 理性 退出 率 分 析 
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常 值 ， 变 化 趋势 亦 符合 现实 情况 。 传 统 模型 与 优化 模型 2 组 


数据 结果 横向 对 比 显示 ， 相 同时 刻 ， 到 达 率 保持 一 定 的 条 件 


下 ， 优 化 后 的 平均 等 待 时 间 表 现 出 明显 的 优势 ， 说 明 该 系统 


的 优化 路 


及 约束 起 到 了 正 向 影响 的 作用 


表 4 理论 -仿真 求解 


Tab.4 Theory-simulation solution 


模型 求解 到 达 率 1 又 3 4 5 6 
Lingo 4=10.3808, 4.=6.5992 0.329 一 0469 一 0.537 一 
理论 。 4=12.976, 4.=8.249 0.584 半 0.753 = 0.679 = 
求解 4=15.5712，1. =9.8988 ”0.713 一 0.825 四 0.903 一 
4=10.3808,4,=6.5992 ”0.282 二 0.390 3 0.467 a 
传统 模型 
My 4=12.976,4.=8.249 0.451 一 0.563 一 0.659 一 
ba 和 4.=15.5712, 和 4.=9.8988 0.575 一 0.716 一 0.821 一 
优化 模 攻 4 =10.3808,1.=6.5992 ”一 0.097 一 0.153 一 0.193 
罗 .=12.976, 4.=8.249 一 0134 一 0.201 一 0.258 
人 4=15.5712,4.=9.8988 ”一 0.232 一 0.294 一 0.407 
注 : 表 4 中 第 一 行 的 12…:6 分 别 指 T(120) ，T,(120) ，T,(240) ， 
TI (240) ，D (360) ， (360) ， 单 位 /小 时 。 

在 控制 变量 的 条 件 下 ， 分 别 仿真 了 传统 的 医院 排队 模型 和 
基于 患者 双向 溢 流 并 增加 考虑 患者 因 心 理 或 理性 因素 退出 系统 
的 医院 排队 模型 ， 运 行 周 期 为 480min， 仿 真 次 数 为 20 次 ， 当 
置信 水 平 为 90% 时 ， 以 保证 系统 可 达到 平衡 稳定 的 状态 。 

图 3 为 优化 前 后 各 队列 输出 患者 人 数 对 比 图 。 从 图 3 中 可 
以 得 出 两 点 结论 : 其 一 ， 优 化 后 普通 和 专家 队列 的 输出 患者 人 


数 的 总 和 大 于 传统 模型 ， 说 明 单 位 时 间 内 医院 服务 的 总 人 数 有 


明显 的 提升 。 其 二 ， 在 传统 的 医院 排队 模型 中 专家 队列 输出 的 
患者 人 数 远 大 于 普通 队列 ， 这 种 现象 可 能 导致 专家 队列 的 堵塞 
率 急 增 或 普通 医生 座席 空闲 等 情况 发 生 。 优 化 后 的 模型 使 普通 
和 专家 队列 的 输出 患者 人 数 达 到 一 个 相对 均衡 的 状态 且 两 个 队 
列 的 曲线 渐进 重合 ， 可 以 很 好 的 避免 以 上 现象 的 发 生 。 


一 - 新 型 普通 队列 给 出 患者 人 数 
1750 | 一 -日 新 型 专家 队列 输出 患者 人 数 
一 -@ 传统 普通 队列 输出 患者 人 数 
1500 | 一 a 传统 专家 队列 输出 患者 人 数 
1250 _ 
党 1000 一 
二 
< 
750 
S00 
250 
0 
0 100 200 300 400 500 
时 间 / 分 名 
SS A i 
图 3 优化 前 后 各 队列 输出 患者 人 数 对 比 


Fig.3 Comparison of the number of output patients in each queue 


图 4 显示 了 
统 的 专家 和 普通 队列 患者 退出 人 数 均 大 于 优化 后 的 退出 人 数 
(此 患者 退出 人 数 包括 因 心 理 和 理性 因素 的 总 和 )。 原 因 如 下 : 
其 一 ， 优化 后 的 排队 模型 提高 J 
的 减少 了 不 同 阶段 各 队列 患者 的 等 待 时 间 ， 因 此 整体 降低 了 
患者 因 不 耐烦 或 等 待 时 间 过 长 等 因素 而 考虑 退出 系统 的 数量 。 


性 优化 求解 等 
效 量 化 。 因 
.976.2=8.249 的 


和 1.2 倍 )， 横 向 对 比 随 着 患者 到 达 率 的 增加 ， 不 同时 
的 平均 等 待 时 间 的 变化 情况 ( 仅 列举 =120.240.360 的 结 


果 )。 运 行 结果 如 表 4 所 示 ， 计 算 理 
均 差 值 为 9.6444E-02， 平 均 方差 为 2.386E-03 。 综 上 


之 间 平 
分 析 ， 


仿真 模拟 的 数据 结论 较为 准确 。 


正 向 


LE 论 求解 值 和 仿真 模拟 值 


P= 


其 二， 优化 后 的 模型 给 患者 提供 了 多 项 选择 机 会 和 服务 渠道 ， 
而 不 是 只 能 单一 司 
及 务 等 待 区 ， 从 而 更 加 灵活 和 人 性 化 
求 ， 因 此 患者 退出 人 数 综合 


before and after optimization 


优化 前 后 各 队列 退出 患者 人 数 对 比 情 况 ， 传 


医生 座席 的 利用 率 ， 相 对 应 


也 让 患者 选择 退出 系统 或 进入 下 一 时 间 段 的 
也 解决 了 患者 看 病 的 需 


有 所 降低 。 


图 5 显示 新 型 双向 溢 流 提 
洪流 的 患者 人 数 。 由 仿真 结果 可 知 ， 
流 的 患者 人 数 在 实时 动态 下 均 大 于 专家 队列 向 普通 队列 洪流 
的 患者 人 数 ， 说 明 在 现实 情景 中 挂号 专家 门诊 的 患者 大 部 分 


FE 队 模 型 中 普通 和 专家 队列 分 别 
普通 队列 向 专家 队列 溢 


是 由 于 病情 需要 ， 其 认为 专家 医生 诊治 效果 更 精准 ， 因 为 等 


表 4 在 三 个 模型 求解 结果 可 看 出 ， 随 着 患者 到 达 率 的 


兽 加 ， 其 平均 等 待 时 间 也 随 之 延长 ， 测 试 结 果 未 出 现 异 


待 时 间 过 长 、 队 列 拥 


挤 或 其 他 因素 选择 洪流 去 普通 队列 的 患 


者 可 能 是 | 


于 心理 需求 币 
若 普 通 队 列 的 患者 发 现 当 前 队列 相 较 于 专家 队列 需要 花费 更 


非 病情 必须 选择 专家 队列 ， 相 反 ， 
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长 的 等 待 时 间 时 ， 其 愿意 花费 更 高 的 费用 溢 流 去 专家 队列 ， 
以 达到 节约 时 间 成 本 的 目的 。 


100 」| 一 一 新 型 专家 队列 患者 退出 人 数 
一 传统 专家 队列 患者 退出 人 数 
一 - 息 新 型 普通 队列 患者 退出 人 数 
0 | 一 = 传统 苦 通 队列 患者 退出 人 数 


图 4 优化 前 后 各 队列 退出 患者 人 数 对 比 


Fig.4 Comparison ofthe number of patients who dropped out of each 


queue before and after optimization 


一 扣 普 通 队列 溢 流 患 者 人 数 
一 专家 队列 涪 流 患者 人 数 


0 100 300 400 500 


200 
时 间 / 分 钟 


图 5 普通 和 专家 队列 汶 流 患者 对 比 

Fig.5 Comparison of overflow patients in general and expert queues 
图 6 为 优化 前 后 普通 和 专家 队列 平均 等 待 长 度 对 比 图 。 
图 6 可 知 ， 在 传统 排队 模型 中 普通 和 专家 队列 的 平均 等 待 
度 分 别 稳定 在 30~40 人 和 10~20 人 左右 ， 而 增加 考虑 患 
向 洪流 这 一 渠道 后 ， 普 通 和 专家 队列 的 平均 等 待 长 度 均 有 
明显 的 下 降 趋势 。 普 通 队 列 平 均等 待 时 间 控 制 在 0~5 人 的 区 
间 范 围 内 ， 专 家 队列 的 平均 等 待 时 间 稳 定 状态 处 于 0~6 人 左 
右 ， 有 几 处 明显 的 增加 是 由 于 普通 队列 溢 流 到 专家 队列 所 导 
致 ， 因 此 结果 处 于 合理 范围 的 波动 。 


了 


汉 杰 下 


一 量 新 型 专家 队列 平均 等 待 长 度 
一 一 要 传统 专家 队列 平均 等 待 长 度 


BB 号 HB 8 


二 | 一 新型 普通 队列 平均 等 待 长 度 | 惰 
吉 一 传统 普通 队列 平均 等 待 长度 | 友 


6 1 200 3 400 500 0 0 200 
时 间 /分 钟 时 间 / 分 钟 


(a) 普通 队列 平均 长 度 对 比 图 (b) 专家 队列 平均 长 度 对 比 图 
图 6 优化 前 后 普通 和 专家 队列 平均 长 度 对 比 


Fig.6 Comparison of the average length of general and expert queues 


before and after optimization 
7 为 优化 前 后 普通 和 专家 队列 患者 平均 等 待 时 间 对 比 
图 。 由 图 7 可 知 传统 的 医院 排队 模型 中 普通 和 专家 队列 患者 
的 平均 等 待 时 间 均 处 于 20~40 分 钟 内 无 规律 剧烈 波动 ， 系 统 
的 稳定 性 不 佳 ， 突 发 大 幅度 增加 平均 等 待 时 间 的 现象 及 可 能 
增加 患者 的 不 耐烦 因素 ， 引 起 医 患 矛盾 等 事件 的 发 生 。 优 化 
后 的 排队 模型 将 各 队列 患者 的 平均 等 待 时 间 均 控制 在 10 分 
钟 内 ， 相 比 于 传统 排队 模型 ， 患 者 的 平均 等 待 时 间 有 了 明显 
的 下 降 ， 且 各 队列 平均 等 待 时 间 的 曲线 波动 变化 情况 相对 稳 
定 ， 可 以 看 出 新 型 的 排队 模型 的 系统 稳定 性 更 好 。 


4 ”结束 语 


本 文 探讨 了 在 考虑 医生 因 疲 劳 会 改变 服务 速率 的 基础 上 
建立 双向 洲 流 的 排队 模型 。 首 先 对 患者 就 诊 排队 问题 和 路 由 


下 


| 


规则 进行 描述 分 析 ; 其 次 运用 排队 理论 及 拟 生 灭 过 程 对 各 总 
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价 指标 进行 量化 表达 ， 并 对 该 排队 系统 相应 的 容纳 量 、 患 者 
决策 、 退 出 率 等 因素 进行 约束 ; 最 后 运用 ProModel 软件 对 
比分 析 ， 并 应 用 LINGO 理论 求解 证 明 仿 真 的 有 效 性 。 研 究 


发 现在 控制 变量 的 条 件 下 ， 新 型 排队 模型 不 仅 能 减少 患者 在 
整个 就 诊 过 程 中 的 等 待 时 间 ， 还 能 合理 均衡 医 患 数量 配 比 和 
各 门诊 医生 的 服务 强度 。 该 模型 为 患者 在 排队 过 程 中 因 队 列 
或 等 待 时 间 过 长 而 只 能 单一 选择 退出 系统 提供 了 新 的 渠道 。 


本 文 优化 结果 对 探讨 科学 有 效 地 改善 就 诊 流程 提供 了 科 


学 参考 依据 ， 同 时 该 模型 的 思路 可 运用 于 分 级 诊疗 体系 ， 医 
疗 机构 双 向 转 诊 ， 城 市 突 发 公共 卫生 事件 的 应 急 调度 等 现实 
问题 的 优化 。 基 于 本 文 的 研究 内 容 ， 还 有 很 多 角度 值得 进 一 


步 拓展 性 研究 ， 比 如 : 从 智慧 医疗 或 “互联 网 +” 医 疗 的 角 
度 出 发 考虑 双向 溢 流 系统 ， 运 用 强化 学 习 或 聚 类 PC4 等 算法 
设置 患者 的 决策 约束 等 ， 还 可 增加 考虑 患者 的 差异 化 偏好 、 
病情 的 严重 程度 、 医 疗 成 本 等 更 为 贴近 实际 情况 的 滋 流 约束 


条 件 等 。 


(a) 普通 队列 平均 等 待 时 间 对 比 图 (b) 专家 队列 平等 待 时 间 对 比 图 
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图 7 优化 前 后 普通 和 专家 队列 平均 等 待 时间 对 比 


Fig.7 Comparison ofthe average waiting time of general and expert 


queues before and after optimization 
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